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例 ，男 18 例 ，女 12 例 ；年龄 53~75 岁 ，平均 （61.37±
10.54）岁；糖尿病病程 3~10 年，平均（6.34±1.11）年。 对
照组 30 例 ，男 17 例 ，女 13 例 ；年龄 52~75 岁 ，平均





眼科确诊存在 2 型糖尿病视网膜病变 [2]；早期 DN 诊断
参考国际公认的丹麦学者 Mogensen 的 DN 诊断分期方
法；3个月内尿检连续 2次 UAE稳定在 20~200 μg/min；
均有不同程度的尿微量白蛋白的升高，24 h 尿微量白
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治疗，5 mg/次，1次/d。 总疗程 3个月。 所有患者血压控
制在正常范围，空腹血糖在 7 mmol/L 以内，餐后 2 h 血
糖在 11.1 mmol/L 以内。
1.3 观察指标
所有患者均行空腹采血 3~5 mL，以 3 000 r/min 离
心 10 min，收集血清，于-20℃低温保存；收集所有患者
24 h 的尿液 4~5 mL 于清洁容器内，并混合均匀用于检
测。 ①采用酶法检测 GLU、血清尿素氮水平，采用苦味
酸法检测血清肌酐浓度； ②采用 ELLSA 法检测 TNF-
α、hs-CRP、IL-6 水平； ③对所有患者进行为期半年的
随访， 以随访时间结束或显性蛋白尿 （ACR≥300 mg/
g）、eGFR<60 mL/min/1.73 m2为随访截止时间， 记录两
组显性蛋白尿与 eGFR下降事件发生率。
1.4 统计方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件对该次研究所有数据
进行分析处理，计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2检验，







素氮、 肌酐水平低于对照组， 差异有统计学意义 （P＜
0.05）。 见表 1。
2.2 炎性因子水平
治疗前， 两组的 TNF-α、hs-CRP、IL-6 水平比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组的 TNF-α、
hs-CRP、IL-6 水平均有下降， 且治疗组的 TNF-α、hs-




组有 1 例患者发生显性蛋白尿，1 例患者发生 eGFR 下
降，终点事件发生率为 6.67%（2/30）；对照组有 3 例患
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